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ﺛﺮ ﺆﻫـﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل ﻣ  ـﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن اﻧـﻮاع ﺑﯿﻤـﺎري ﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽآﯾﺎ ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ









ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺴﺖ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻟﯿـﺰر در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، 1
ﺰﺷـﮑﯽ ﭙﻧاﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﯾـﻮداﻧﺘﯿﮑﺲ داﻧﺸـﮑﺪة دﻧﺪا 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
دﺳــــﺘﯿﺎر ﺗﺨﺼﺼــــﯽ ﭘﺮﯾــــﻮدﻧﺘﯿﮑﺲ داﻧﺸــــﮑﺪة 2












ﻫﺎي آن ﺷﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ
 tnemhcatta )lacinilcدﻧﺪان ةﮐﻨﻨﺪاز ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ اﻧﺴﺎج ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻟﺜﻪ،
[. 1]دﺳـﺖ دادن اﺳـﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋـﻮﻻر اﺳـﺖ ﭘﺎﮐـﺖ و از  اﯾﺠـﺎد ،(ssol
 retcabitagerggAﻫـــ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠـــ ــﻒ ﺷـــ ــﺎﻣﻞ ﭘـــ ــﺎﺗﻮژن
 sanomoryhproPو ).a.A( snatimocmetecymonitca
ﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﻣﯿﺰﺑـﺎن و ﻫﺎي اﭘﯽﻣﺴﺌﻮل ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ).g.P( silavignig
  [. 3و  2]ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺗﺮﻫﺎي ﻋﻤﻘﯽﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖﺳﭙﺲ 
ﻞ ﺑﺮداﺷـﺖ ﺑﯿـﻮﻓﯿﻠﻢ از ﺳـﻄﺢ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ از درﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺷﺎﻣ
ﻓﻘﯿﺖ در دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻮرﯾﺸﻪ اﺳﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
ﭘﯿﭽﯿـﺪﮔﯽ آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ [. 4-6]ﺷـﻮد ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ و درﮔﯿﺮي ﻓﻮرﮐﯿﺸﻦ ﻣﯽ
اي را دﺷـﻮار ﻫـﺎي زﯾـﺮ ﻟﺜـﻪ رﯾﺸﻪ و ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﻮرﮐﯿﺸﻦ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺟﺮم
   ﺳﺎزد و درﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﮐﺎﻣﻞ اﺟـﺮام ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﺑـﺎ روش ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺑﺮداﺷـﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ و درﻣﺎنﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﻣﮑﺎنﺑﻪ
 [.7-9]ﭘﻼك ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داده . ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ،ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞﯾﮑﯽ از اﯾﻦ درﻣﺎن
ﺻـﻮرت ﺻﻮرت ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﭼﻪ ﺑﻪ
[. 11و  01]ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺆﻫـﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل ﻣ ـﻣﻮﺿـﻌﯽ در ﮐـﺎﻫﺶ ﭘـﺎﺗﻮژن 
ﻣﺸـﮑﻞ اول ﺣﻔـﻆ  :اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ دو ﻣﺸـﮑﻞ اﺳﺎﺳـﯽ دارد 
ﻏﻠﻈﺖ درﻣﺎﻧﯽ دارو در ﭘﺎﮐﺖ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣـﺎن ﮐـﺎﻓﯽ ﺟﻬـﺖ 
  اي از اﺳ ــﺖ زﯾ ــﺮا ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ  ﻫ ــﺎاﻃﻤﯿﻨ ــﺎن از ﺣ ــﺬف ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴ ــﻢ 
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺮم ﻣﻨﻔـﯽ در ﯾـﮏ ﻣـﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﭘﻠﯿﻤﺮﯾـﮏ در ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﺷﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻣﯽ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از
و درﻧﺘﯿﺠﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دارو در ﺳﺎﻟﮑﻮس و ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ [ 21]
وﺟـﻮد آﻣـﺪن اﺷـﮑﺎل ﻪ، ﻣﺸـﮑﻞ دوم ﺑ  ـﮔﺮددﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﯽاﺛﺮ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ آﻧﺘﯽ
در اﺛـﺮ [ 41]و ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﻓﻠـﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ ﻧﺮﻣـﺎل [ 31]ﻣﻘﺎوم ﺑـﺎﮐﺘﺮي 
ﺎي آﺗﯽ ﻣﺸﮑﻼت درﻣـﺎن ﻫدر ﺳﺎل. ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖوﺳﯿﻊ از آﻧﺘﯽ ةاﺳﺘﻔﺎد




ﭘﯿﭽﯿـﺪﮔﯽ آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ رﯾﺸـﻪ و ﻧـﻮاﺣﯽ  ،ﻫﺪف اﺻﻠﯽ از درﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ از ﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ اﺳﺖ اﻣـﺎ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺟـﺮام  ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﺟﻬـﺖ ﺗﺴـﻬﯿﻞ ﺑﺮداﺷـﺖ ﭘـﻼك و ﺎندرﻣ ﭘﺲﺳﺎزد اي را دﺷﻮار ﻣﯽﻫﺎي زﯾﺮﻟﺜﻪدﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺟﺮم ﻓﻮرﮐﯿﺸﻦ،
ﯾـﮏ  TDP اﺳﺖ، ypareht cimanydotohpﯾﺎ  TDPﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﯾﮑﯽ از درﻣﺎن .ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺛﺮ اﺳﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺆروش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن ﻣ
ﻫـﺎي در درﻣﺎن ﺑﯿﻤـﺎري  TDP ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدآوري ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد. ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖاز آﻧﺘﯽﺑﻪ آن ﮐﻤﺘﺮ 
 .ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
  ،deMbuPﻫـﺎي ﺟﺴـﺘﺠﻮي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿـﮏ در ﺳـﺎﯾﺖ  ،ﺟﻬـﺖ دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮﺟـﻮد  :ﺑﺮرﺳﯽروش 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ tceriD ecneicS، ralohcS elgooG
در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻤـﻖ ﭘﺎﮐـﺖ  TDPﺛﯿﺮ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣـﻮرد ﺗ  ـ. دﺳﺖ آﻣﺪﻪﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑ 61ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ  ،در ﮐﻞ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ و ﮔﺮوﻫﯽ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در آن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  .ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮدﻧﺪ ssol tnemehcatta lacinilcو
ﺻـﻮرت ﻪﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺷﺪ و ﻧﯿـﺰ ﮐـﺎرﺑﺮد آن ﺑ  ـﺑﻪ PRSﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻟﺜﻪ ﻧﺴﺒ TDP ،ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ اﻣﺎ PRS
  . اي ﻧﺸﺎن دادﺟﻠﺴﻪاي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﮏﺟﻠﺴﻪﭼﻨﺪ
  ﻫـﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻫﻤﺮاه ﺳـﺎﯾﺮ درﻣـﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﻣﮑﻤﻞ ﺑﻪ TDPﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
  . ﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖﺆﺮد ﻣﺘﻌﺪد آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ دوز ﻣﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﺎرﺑﺄﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺗﺑﻪ
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ، ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل، ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ، :ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
  
ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﺤﺪﺛﻪ ﺣﯿﺪري، ﺗﻬﺮان، اﻣﯿﺮ آﺑﺎد ﺷﻤﺎﻟﯽ، :ﻧﻮﯾﺴﻨﺪة ﻣﺴﺌﻮل
ﯽ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺮژي اﺗﻤﯽ،
 54109221190:ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس، ﺑﺨﺶ ﭘﺮﯾﻮداﻧﺘﯿﮑﺲ، ﺗﻬﺮان
 moc.oohay@hesedahom_iradieh :ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ
 
 
  ... ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽآﯾﺎ ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ                1 ة، ﺷﻤﺎر8 ةرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﮥ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دو
 ٩١
  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ - 1
  [51]اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳﯿﻮ  - 2
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع و ﻣﺘﻔﺎوت از اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﮐﺘﺮي - 3
ﺗﯿﮏ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﯿﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﯿﻮﺷﻮد و درﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ آﻧﺘﯽﮐﻨﻮﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
  [. 61]ﺑﻮد 
ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ  ،در ﭘﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻣﺮﯾﮑـ ــﺎ رﺋـ ــﯿﺲ اﮐـ ــﺎدﻣﯽ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﻮﻟـ ــﻮژي آ ، 3002در ﺳـ ــﺎل  .دارد
ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺷـﮑﺎل ﻣﻘـﺎوم ﺑـﺎﮐﺘﺮي » :ﮔﻔﺖ namhteR.P.leahciM
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾـﮏ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﯽ TDPوﺳﯿﻊ از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ، ةﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻔﺎد
  .«ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆرﻣﺎﻧﯽ ﻣد
  :ﻟﯿﺰر در ﭘﺮﯾﻮداﻧﺘﯿﮑﺲ
ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﺑـﺎ ﻗـﺪرت  ،ﺗﺮﯾﻦ ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﺮﯾﻮداﻧﺘﯿﮑﺲﺷﺎﯾﻊ
درﺑﺮداﺷــﺖ  GAY:rEو  2oC ،GAY:dN ﻟﯿﺰرﻫ ــﺎي. ﺑ ــﺎﻻ ﻫﺴــﺘﻨﺪ
، 71]ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ، ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﺨﻮان،[71-12]ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﻼك
ﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﯿﻮن ﻣﻼﻧـﯿﻦ ، ژﻧﮋﯾﻮﮐﺘﻮﻣﯽ، ﮐﻮرﺗﺎژ ﻟﺜﻪ و ﺑﺮداﺷـﺖ ﭘﯿ [12و  02
ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰار ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺑـﻪ  PSAaGnIﻟﯿﺰر دﯾﻮد [. 71] ﮐﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ
  [. 22]اي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﺮم  زﯾﺮ ﻟﺜﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل و ﻣﯽ 1ﺗﻮاناﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر ﮐﻢ
را  TPLﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي اﺛـﺮ . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن آن ﻣ
و اﺳﺘﺨﻮان، ﮐﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ درد و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
ﺛﯿﺮ آن را در ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺗﮑﺜﯿـﺮ ﺳـﻠﻮﻟﯽ و ﺄو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﺗ[ 42و 32]
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان . ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﻓﻮاﯾﺪ اﯾﻤﻨﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ آﺛﺎر
 cimanydotohp laiborcimitnaﮐـﻪ  2ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ ﻧـﻮر  ةﺑـﺎ ﻣـﺎد 
ﺷﻮد، ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ TDP-aﯾﺎ  ypareht
ﯾ ــﺎ ﻓﺘ ــﻮﺗﺮاﭘﯽ ﯾ ــﺎ  3TDP .[62و  52]ﭘﺎﮐ ــﺖ ﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎد ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
[. 72]ﻣﻄﺮح ﺷـﺪ  0991در ﺳﺎل  baaRﻓﺘﻮﮐﻤﻮﺗﺮاﭘﯽ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﻋﻨﻮان درﻣﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﻧـﻮر و را ﺑﻪ TDPو ﻫﻤﮑﺎران ، nosillA
  [. 82]اﺳﺖ، ﻧﺎﻣﯿﺪﻧﺪ  دارو
  :ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺟﺰء اﺳﺖ TDP
 ﻧﻮر  - 1
  4ة ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮرﻣﺎد - 2
 [92]ﻫﺎي آزاد رادﯾﮑﺎل - 3
ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧـﻮر ﺗﻮﺳـﻂ ﻃـﻮل ﻣـﻮج ﻣﻄﻠـﻮب ﺧـﻮد  ةﮐﻪ ﻣﺎدﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
 dezigrene ylhgihﺷﻮد، از ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻢ اﻧـﺮژي ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽ
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  etats elpirtو ﻧﯿﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ زﯾـﺎد  آﯾـﺪ ﻣﯽدر etats elpirt
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ و اﮐﺴﯿﮋن داﺧﻞ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر ﺑﺎ ﻣﻮﻟﮑﻮل ةﺶ ﺑﯿﻦ ﻣﺎدواﮐﻨ
                                                   
 ypareht resal wol ,)TPL( yparehtotohp rewop wol ,resal rewop wol 1
 )TLL(
 rezitisnesotohP 2
 ypareht noitaidarotohP 3
 rezitisnesotohP 4
ﻫـﺎي آزاد را و ﺳـﺎﯾﺮ رادﯾﮑـﺎل  telgnisو اﮐﺴﯿﮋن [ 03] ﺷﻮدﻣﯽﺑﺎﻓﺘﯽ 
  [. 92] ﮔﺮددﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﯽﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ
ﺷــﺪه ﻧﯿﻤــﻪ ﻋﻤــﺮ ﮐﻮﺗـ ـﺎه ﻣﺤﺼــﻮﻻت ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴــﯿﮏ ﺗﻮﻟﯿــﺪ
  دارﻧـﺪ و  (ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘـﺮ 0/20)و ﺷـﻌﺎع اﺛـﺮ ﻣﺤـﺪودي ( ﻣﯿﮑﺮوﺛﺎﻧﯿـﻪ 0/40)
از ﻣﮑﺎن ﺗﻮﻟﯿـﺪ آن، ﻣﮑـﺎن ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﺳـﻠﻮل  2Oﻋﻠﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻣﺤﺪود ﺑﻪ
ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ ﻧـﻮر  ةاوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن و ﻣﮑﺎن ﺗﺠﻤـﻊ ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﻣـﺎد 
ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﺑـﺪون ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ  TDPﺑﺴﺘﮕﯽ دارد و درﻧﺘﯿﺠﻪ 
  [. 23و  13] ﻫﺎي دورﺗﺮ ﻋﺎﻟﯽ اﺳﺖﺳﻠﻮل
 :ﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎلدر درﻣ TDPﻓﻮاﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 negyxo telgniSﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ زﯾﺮا  TDPاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  - 1
-ﻫﺎي آزاد ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و از راهو ﺳﺎﯾﺮ رادﯾﮑﺎل
  .دﻫﻨﺪﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺘﻔﺎوت واﮐﻨﺶ ﻣﯽ
-ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ و TDP - 2
ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ و ﺣﺘـﯽ ﻣﯿﮑﺮوﻓﻠـﻮراي اﻃـﺮاف آن 
  .رﺳﺎﻧﺪﺳﯿﺐ ﻧﻤﯽآ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ در ﭘﺎﮐﺖ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل را در ﭘﺎﺗﻮژن TDP - 3
  ﮐﻨـﺪ و درﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻫـﻢ ﺑـﺮاي ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﺣـﺬف ﻣـﯽ 
  .ﮐﻨﻨﺪه و ﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖﻋﻤﻞ
  ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  TDPﺧﻄﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑـﺎ  - 4
  .رﺳﺪﻣﯽ
  .ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺪاردﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ - 5
ﻫـﺎ در ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﺪارد و ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﮐﺘﺮيﺑﯽ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ -6
  [. 92] ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﯽ (ﺛﺎﻧﯿﻪ 06ﮐﻤﺘﺮ از)ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ 
  ﺑﺮرﺳﯽروش 
ﺟﺴـﺘﺠﻮي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿـﮏ در  ،ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﻮﺟـﻮد 
 tceriDecneicS، ralohcSelgooG، deMbuPﻫــ ــﺎي ﺳــ ــﺎﯾﺖ
ﺖ آﻣـﺪ و دﺳﻪﺑ 1102ﺗﺎ ﺳﺎل  2002ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﺳﺎل  61 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و
 lacinilc، ypareht cimanydotohpﮐﻠﯿـﺪي ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺎيواژه
ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ  .ﺑ ــﻮد esaesid latnodoirep و sititnodoirep،seiduts
  .ﺻﻮرت ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ
  :ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت
ﺣﺎﮐﯽ از  اﻧﺠﺎم ﺷﺪiaL gnuish  و nahCاي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺮژي ﻫـﺮ دو در ﮐـﺎرآﯾﯽ ﻟﯿـﺰر ﻣﻬـﻢ  ﮥاﻧﺴﯿﺘآن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﻮج و د
ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر ﻣﻨﺎﺳـﺐ از  ةﻫﻤﺮاه ﻣﺎداﺳﺖ و ﻃﻮل ﻣﻮج و دوز اﭘﺘﯿﻤﻢ ﺑﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر دﯾﻮد ﺑـﺎ  .ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ در روﻧﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴﯿﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﮑﻤـﻞ  ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺑـﻪ  06ﻣـﺪت ﺗﻮان و ﻃﻮل ﻣﻮج ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ
ﯿﺮي از ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﻣﺠـﺪد در ﺟﻠـﻮﮔ  (ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﺑﺮﯾـﺪﻣﺎن ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ )
  [. 53] ﺛﺮ اﺳﺖﺆاي ﻣﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺿﺎﯾﻌﺎت زﯾﺮﻟﺜﻪ
   ﻧﺪا ﻣﺴﻠﻤﯽ و ﻣﺤﺪﺛﻪ ﺣﯿﺪري 
 ٠٢
و  arievilo eDﺗﻮﺳــﻂ  7002اي ﮐــﻪ در ﺳــﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﺑﯿﻤـﺎر  01 ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ ﻣﻬﺎﺟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و درﻣـﺎن  ngised htuom tilpsﺻﻮرت ﺑﻪ
 و  Wm06 ﺗـﻮان  وﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  096ﻟﯿﺰر دﯾـﻮد ) TDPﺑﺎ  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽﺑﻪ PRS
 ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار ﺑـﻪ( ﻓﻨﻮﺗﯿـﺎزﯾﻦ :ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ ﻧـﻮر ةﻣـﺎد
 ﺳــﻪ ﻣﺎﻫــﻪ دوﮔــﺮوه از ﻟﺤــﺎظ ﻋﻤــﻖ  pu wollofو در  ﮔﺮﻓــﺖ
 ﺳــــﻄﺢ اﺗﺼــــﺎﻻت  ،(htped tekcop gniborP) ﭘﺎﮐــــﺖ
 و ﺧــﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣــﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨــﮓ  (level tnemhcatta lacinilC)
  [. 63] ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ( gniborp no gnideelB)
ﺗﻮﺳﻂ  7002ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﮥدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿـﺖ  ﺑﯿﻤﺎر 33 ،و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ R nesrednA
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﯾـﮏ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ
  PRSه ﮐﻨﺘﺮل در ﮔﺮو و (ﻟﯿﺰر دﯾﻮد) PRS+TDP در ﮔﺮوه دو ،TDP
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ  PRSﺑﻪ  TDPﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن آن .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  5ﺳـ ــﻄﺢ اﺗﺼـ ــﺎﻻت  ﺑﻬﺒـ ــﻮد ﻗﺎﺑـ ــﻞ ﺗـ ــﻮﺟﻬﯽ از ﻟﺤـ ــﺎظ آﻣـ ــﺎري در 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ آﻣـﺎري در ﮔﺮوه اول ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ) ﺷﺪ 6و ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ
  [. 73] (ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮد
ﺗﻮﺳﻂ  8002ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﮥدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن رﯾﺸـﻪ  ﮥو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴ A nuarB
  ﺑﯿﻤـﺎر  02 ،در درﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  TDPﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( ngised htuom tilpS) دو ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ درﺑﻪ
 TDPﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در دو ﮐﻮادراﻧﺖ  PRSﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﮥﻫﻤ
ﺣﺴﺎس  ةﻣﺎد ،Wm001و ﺗﻮان  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 066ﻮل ﻣﻮج ﺑﺎ ﻟﯿﺰر دﯾﻮد ﺑﺎ ﻃ)
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﻪ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻓﻨﻮﺗﯿﺎزﯾﻦ ﮐﻠﺮاﯾﺪ :ﺑﻪ ﻧﻮر
اي ﮐـﻪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ در ﻧﻘﻄﻪ 7ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻣﯿﺰان ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺎﯾﻊ ﺷﯿﺎر ﻟﺜﻪ
 01ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻟﺜـﻪ  و 9ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ ،8ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ را داﺷﺖ، DP
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﻪ ﻏﯿـﺮ از ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻟﺜـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻮارد  ﮥدر ﻫﻤ .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه  ،دﺳﺖ آﻣﺪ اﻣﺎﻪﺑﻬﺘﺮي در ﮔﺮوه ﺗﺴﺖ ﺑ
  [. 83] ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻮﺳﻂ  8002ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﮥدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺻـﻮرت ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ 42 ،و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ sediluodotsirhC
 076دﯾـﻮد ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج ﻟﯿـﺰر PRS+TDP )ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﯿﭻ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  PRSو Wm(  57و ﺗﻮان  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
ﺳـﻄﺢ  و در ﻋﻤـﻖ ﭘﺎﮐـﺖ  اي از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري در ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
در  11وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﻞ دﻫﺎن اﺗﺼﺎﻻت
  [. 93] ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖﮔﺮوه ﺗﺴﺖ ﺑﻪ
                                                   
 level tnemhcatta lacinilC 5
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 gniborp no gnideelB 8
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 erocs gnideelb htuom lluf 11
 ﺗﻮﺳﻂ 9002ﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل ﮐﺎرآز ﮥدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 42 ،و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  sordnohC P
 076ﻟﯿـﺰر دﯾـﻮد ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج ) +TDP PRSو  PRSدر دو ﮔﺮوه 
 ةﺛﺎﻧﯿـﻪ، ﻣـﺎد  06در ﻫﺮ دﻧﺪان ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ²mc/Wm 57 ﺗﻮانو  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
 ةوه در دو ﺑـﺎز ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و دوﮔـﺮ  (ﻓﻨﻮﺗﯿﺎزﯾﻦ ﮐﻠﺮاﯾـﺪ  :ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر
ﺑﯿﻦ دوﮔـﺮوه ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ  .ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 6و  3زﻣﺎﻧﯽ 
 euqalPو ﺳـﻄﺢ اﺗﺼـﺎﻻت  ،ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ اي از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري درﻣﻼﺣﻈﻪ
در ﮔـﺮوه  21ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐـﻞ دﻫـﺎن  ،وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ  erocs
ﮐـﻪ آﯾـﺎ ﻫﺎ در ﻣﻮرد اﯾـﻦ آن .ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖﺑﻪ TDP+PRS
ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧـﻮر  ةﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎد ﻧﻮر اﺛﺮ ﺳﻤﯽ دارد، ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ةﻣﺎد
ﺛﺮ آن ﺆاﺻﻠﯽ ﻣ ةﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺎد edirolhc enizaihtonehpﻣﻮرد ﻣﺼﺮف 
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و ﭘﺮي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ و اﺳﺖ و در ﺑﺮرﺳﯽ eulb_enidiulot
  [. 04] آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﺛﺮ ﺳﻤﯽ از آن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ  9002در ﺳﺎل  TCR ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ و ﻫﻤﮑﺎران R yksnaloP
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ 85 ،TDPﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴﯿﺪي 
و ﺗـﻮان  ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  086ﻟﯿﺰر دﯾﻮد ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣـﻮج ) TDP+PRSو  PRS
اي از ﻟﺤـﺎظ ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ . ﻗﺮار دادﻧﺪ( Wm57
وﺟـﻮد  و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ آﻣﺎري در ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ، ﺳﻄﺢ اﺗﺼﺎﻻت
ﺻﻮرت درﻣـﺎن ﯾـﮏ ﺑﻪ TDPﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرﺑﺮد  ﺑﺮاﺳﺎس .ﻧﺪاﺷﺖ
 اي در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻣﺘـﺪاول ﺛﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي ﺗﺄﺟﻠﺴﻪ
  [. 14] ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ (PRS)
و  M ardnevahgaRﺗﻮﺳـﻂ  9002اي ﮐـﻪ در ﺳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﯽﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧ  ـداراي ﻣﺰﯾـﺖ  TDPﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﮐـﻪ  ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
 ﻋﺪم ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت ﺑـﺎل  ز اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ،ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ا
ﺧﻄﺮ ﮐﻤﺘﺮ اﯾﺠﺎد ﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ و ﻋـﺪم ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  ،(دﺳﺘﯽ PRSﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ )
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ   TDPﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪو درﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ...  ﺣﺴﯽ وﺑﯽ
  [. 92] ﮐﺎر رودﻪﺑ 31ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ در ﻓﺎز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪهﺑﻪ
 و awakihsIﺳ ــﻂ ﺗﻮ 9002 ﻣ ــﺮوري ﮐ ــﻪ در ﺳ ــﺎل  ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
  :دﺳﺖ آﻣﺪﻪﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺑ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﯾﮏ روش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﯾﺎ ﮐﻤﮑﯽ در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎري  TDP -
 .ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل و ﭘﺮي اﯾﻤﭙﻠﻨﺘﯿﺘﯿﺲ اﺳﺖ
 ،2OCاﺻﻠﯽ ﻟﯿﺰر اﺳﺖ و  ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎيﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﯾﮑﯽ از  -
ﺟﻬــﺖ  GAY:rC,rEدﯾــﻮد و  ،GAY:dN ،GAY:rE
 .اﯾﻦ اﻣﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺮ درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ درد ﺣﯿﻦ  ﻟﯿﺰر در -
 ﺗـﺮ، ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻬﺘﺮ و ﺑﺮداﺷﺖ راﺣـﺖ  و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺘﺮ،
 [. 24] ارﺟﺢ اﺳﺖ
و  A oetsirAﺗﻮﺳ ــﻂ  9002ﻣ ــﺮوري ﮐ ــﻪ در ﺳ ــﺎل  ﮥدر ﻣﻘﺎﻟ ــ
   :ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
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  ... ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽآﯾﺎ ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ                1 ة، ﺷﻤﺎر8 ةرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﮥ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دو
 ١٢
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯾـﮏ درﻣـﺎن اﻗﺘﺼـﺎدي ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣـﯽ  ﮥﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻫﺰﯾﻨ ـ TDP -
 . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﯽ از آن در درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ةﺑﻪ ﺳﺒﺐ اﻣﮑﺎن اﺳـﺘﻔﺎد  -
 . ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﺟﺘﻨﺎب ﮐﺮدﺗﻮان از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ آﻧﺘﯽﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﯽ
در ﻣﻮﺿـﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  TDPﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  ةﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﺎد -
  ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺑـﺮاي  ﮥﮔﻮﻧـﻪ ﻋﺎرﺿ ـﺣﺬف ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺪون ﻫـﯿﭻ 
 .ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﯿﺰﺑﺎن ﻣﯽﺑﺎﻓﺖ
ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر و دﯾﻮد  ةﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎدﺷﺎﯾﻊ 41ﻦ ﺑﻠﻮﻦ ﺑﻠﻮ و ﻣﺘﯿﻠﯾﺗﻮﻟﻮﺋﯿﺪ -
ﻫﻨـﻮز ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه  ،ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎﺗﺮﯾﻦ ﻟﯿﺰر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﺎﯾﻊ
ﻟﯿﺰر و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻣـﻮرد  ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر، ةﻣﺎدﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﺆاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ
 .اﺳﺘﻔﺎده از آن ﭼﯿﺴﺖ
ﻣﮑـﺮر ﻟﯿـﺰر در  ةﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺳـﺘﻔﺎد  ﮥﮐﺎرﺧﺎﻧ ﮥﺑﺮﺧﻼف ﺗﻮﺻﯿ -
ﺻـﻮرت ﺗـﮏ دوز را ﺑﻪ TDPﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ ﻣﻄ ﻫﺎي اول درﻣﺎن،ﻫﻔﺘﻪ
 .ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪﻪﺑ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﮑﻤﻞ در درﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﻣﻨﺠـﺮ  TDPﮐﺎرﺑﺮد  -
 .ﺷﻮدﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾـﻮد ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺛـﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴـﯿﺪال اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر ﮐﻢ -
  ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ و ﺗﮑﺜﯿ ــﺮ  yrotaludomoibﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ اﺛ ــﺮ 
 .ﺷﻮدﯽﮐﻨﻨﺪه ﻣﻫﺎي اﺣﺎﻃﻪﺳﻠﻮل
ﺗﻮان ﺑﺎﺷـﺪ و ﺧﻤﯿﺮدﻧـﺪاﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻮاﮐﯽ ﮐﻪ داراي ﻟﯿﺰر ﮐﻢ -
ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر ﺑﺎﺷﺪ در ﻃﻮل ﻓﺎز ﺟﺮاﺣـﯽ و ﯾـﺎ در  ةﮐﻪ ﺣﺎوي ﻣﺎد
ﺗﻮاﻧﺪ از اﯾﺠﺎد و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ و ﭘﺮي اﯾﻤﭙﻠﻨﺘﯿﺘﯿﺲ ﺧﺎﻧﻪ ﻣﯽ
  [. 34] در آﯾﻨﺪه ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ
 و A gnilhuRﺗﻮﺳـﻂ  0102ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در ﺳـﺎل  ﮥدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ  TDPﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ 
 ﻟﯿﺰر دﯾـﻮد ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج ) TDPﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه  52 درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
ﺑﯿﻤـﺎر در  92و ( ﺗﻮﻟﻮﻧﯿـﻮم ﮐﻠﺮاﯾـﺪ  :ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧـﻮر  ةو ﻣﺎد ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 536
، ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي 51ﺷـﺎﺧﺺ ﭘـﻼك  .ﮔﺮوه دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اي ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ  و 61ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺑﯿﻨﮓ
ﺑـﺮ درﻣـﺎن  TDPﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﮐـﻪ را ﺧـﻮد  ﮥﻫﺎ ﻓﺮﺿـﯿ ﻧﺪاﺷﺖ و آن
  [. 44] رد ﮐﺮدﻧﺪ ،ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﺎل ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ارﺟﺤﯿﺖ دارد
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  0102ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻪ در ﺳـﺎل 
ﻋﻤـﻖ ﭘﺎﮐـﺖ و  ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ واﺿـﺢ در  PRSﺑـﻪ  TDPاﻓﺰودن 
ﺷﻮد ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 81و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻟﺜﻪ 71ﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﺗﺼﺎﻻت ﺑﯿﺸﺘﺮدﺳ
   91ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐـﻞ دﻫـﺎن و در ﯾﮑﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
                                                   
 eulb enelyhtem ,O eulb enidiuloT 41
 xedni euqalP 51
 gniborp no gnideelB 61
 niag tnemhcatta 71
 noissecer lavignig 81
 erocs gnideelb htuom lluf 91
ﺑـﯿﻦ دو  02ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻼك ﮐﻞ دﻫـﺎن ﺑﻪ
  [. 54] اي ﻧﺪاﺷﺖﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺗﻮﺳ ــﻂ 0102ﻣ ــﺮوري ﺳﯿﺴ ــﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﮐ ــﻪ در ﺳ ــﺎل  ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻟﯿـﺰر در درﻣـﺎن  و odraudE
  :ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ زﯾﺮﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻫﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﺑﯿﻤﺎري
ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺆﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣ ـدر ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﺳﻪ )TPL( ﺗﻮانﻟﯿﺰر ﮐﻢ -
ﺛﺮ ﺆرﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن در اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣ ـاﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﺮ ﺗﻠﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺳـﺮﯾﻊ اﭘﯽﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ و  در )TPL( ﺗﻮانﻟﯿﺰر ﮐﻢ -
ﭘﺮﺗﻮﺗﺎﺑﯽ وﻗﺘﯽ ﻫﺪف ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ﻣﺨـﺎط  ﮥداﻣﻨ ﺛﺮ اﺳﺖ،ﺆآن ﻣ
و ( 0/54-7/9²mc/J) ﺑﺎرﯾـﮏ اﺳـﺖ  ،ﺑﺎﺷﺪ LDPﻟﺜﻪ و  دﻫﺎن،
  .اﺳﺖ 22 ﺛﺮﺗﺮ از ﺗﮏ دوزﺆﻣ 12ﻣﺘﻌﺪد ﮥﻣﻮاﺟﻬ
-ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ داراي اﺛﺮ آﻧﺎﻟﮋزﯾﮏ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ )TPL( ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان -
ي ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل رﺳﺪ ﮐﻪ دوز ﺑﺎﻻي آن داراي ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪدرد
در ﭘﯽ آن وﺟﻮد دارد و دوز ﭘـﺎﯾﯿﻦ آن در  esod revoواﮐﻨﺶ 
  .ﺛﺮ اﺳﺖﺆدرد ﺣﺎد ﮐﻤﺘﺮ ﻣ
ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﺳﺎده در  ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ، ﺛﺮ،ﺆﻣ ﯽروﺷ 32ﻟﯿﺰر ﮐﻢ ﺗﻮان -
  .درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دﻧﺪاﻧﯽ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  )TPL(ﺗـﻮان رﺳﺪ ﻟﯿﺰر ﮐﻢﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪﮔﺮﭼﻪ ﺑا -
وﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ در ﺳـﻄﺢ  ،ﺑﺨﺸﺪﻮد ﻣﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﻮﻟﻮژي را ﺑﻬﺒ
ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﮐـﺎر رود و درﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤﯿﺰ و ﻋﺎري از ﺟﺮم ﺑﻪ
  [.64] ﺛﺮ اﺳﺖ ﻧﻪ درﻣﺎن اوﻟﯿﻪﺆﻣﮑﻤﻞ ﻣ
و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  kilaM Rﺗﻮﺳـﻂ  0102ﻣﺮوري ﮐـﻪ در ﺳـﺎل  ﮥدر ﻣﻘﺎﻟ
  :ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
در درﻣﺎن ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿـﺖ ﻣﻬـﺎﺟﻢ   -
داراي  TDP، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ  ﮥداراي ﻧﺘﯿﺠ ـ PRS و TDP
 ﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ، ﻋﺪم ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑـﯽ  ﺗﺮ،ﻣﺰﯾﺖ زﻣﺎن درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه
ﻋـﺪم  ،(ﺛﺎﻧﯿـﻪ  06) ﮐﻮﺗـﺎه  ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴـﯿﺎر 
ﻫـﺎي اﻃـﺮاف اﯾﺠﺎد اﺷﮑﺎل ﻣﻘﺎوم ﺑﺎﮐﺘﺮي و ﻋﺪم آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
  .ﺑﻮد
ﻣﺒـﺘﻼ  در ﺑﯿﻤـﺎران ( PRSﻋﻼوه ﺑﺮ )  TDPدر درﻣﺎن ﻣﮑﻤﻞ ﺑﺎ -
ﺳـﺎزﻧﺪه  ﮥﮐﺎرﺧﺎﻧ  ـ .ﻫﯿﭻ ﻣﺰﯾﺘﯽ دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ  ﺑﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ،
ﻫـﺎي ﻧﺨﺴـﺖ ﺑﺎﯾـﺪ در ﻃـﻮل ﻫﻔﺘـﻪ  TDPﮐﻪ  اﺳﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﺮده
درﻣﺎن ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﺛﺮ ﺿـﺪﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺛﯿﺮ ﺄدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ ـ ﺷﺎﯾﺪ ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﮏ دوز ﺷﻮد،
  .ﻗﺮار دادن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
در درﻣـﺎن ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان در ﻧـﻮاﺣﯽ  TDPرﺳﯽ اﺛـﺮ ر ﺑﺮد -
ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺖ ﯾﮏ درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ،tarﻓﻮرﮐﯿﺸﻦ در 
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   ﻧﺪا ﻣﺴﻠﻤﯽ و ﻣﺤﺪﺛﻪ ﺣﯿﺪري 
 ٢٢
ﺛﺮ در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﺖ و داراي ﻣﺰﯾـﺖ ﻣـﺪت ﺆﻣ
 ﻓﺎز ﻋﺪم ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﻠﭗ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در و ﺗﺮزﻣﺎن درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه
درﻧﺘﯿﺠﻪ و  ﺳﺎزدﻣﯽﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ را ﻣﺮﺗﻔﻊ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دﻧﺪان  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮداﺷﺖ اﺿﺎﻓﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎر دﻧﺪان و
  [. 74] ﺷﻮدﻧﻤﯽ
و  A hoohzaprazAﺗﻮﺳﻂ  0102ﻣﺮوري ﮐﻪ در ﺳﺎل ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﮑﻤـﻞ ﯾـﺎ ﺑﻪ TDPﮐﻪ  ﮔﺮدﯾﺪﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﺎن 
ﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺪارد اﻟﺒﺘﻪ آن PRSﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮﺗﺮي ﺑﺮﺑﻪ
ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي  TDPﺛﯿﺮ ﺄﻋﺪم ﺗ ةﺸﺎن دﻫﻨﺪاﻣﺮ ﻧ
ﻫﺎ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد زﯾﺮا ﺣﺠﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آن
  [. 84] اﻧﺪك ﺑﻮد
و  S salokiNﺗﻮﺳــﻂ  1102ﻣ ــﺮوري ﮐـﻪ در ﺳــﺎل  ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺑـﻪ ﻧـﻮر  ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺎن  TDPﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﺗﺄﻣﯽ
ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﮑﻤـﻞ ﺑﻪ( ﺑﺎر در دو ﻫﻔﺘﻪ 5) ﺗﺮاﭘﯽﺷﺪ ﺗﮑﺮار ﻓﺘﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ
  [. 94] ﺷﻮددﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﯽ
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
 در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻤـﻖ ﭘﺎﮐـﺖ و  TDPﺛﯿﺮ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻮرد ﺗ
ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  ssol tnemehcatta lacinilc
ﺑﯿـﺎن  PRSﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻤﻖ ﭘﺎﮐﺖ و ﮔﺮوﻫﯽ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در آن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﮐـﺪام  ،اﮔﺮﭼﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻟﯿﺰر دﯾﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ .ﮐﺮدﻧﺪ
 داﻧﺴـﯿﺘﻪ،  ﻃـﻮل ﻣـﻮج،  ،ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر ةﻣﺎد ﺑﯿﺎن ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺪام ﻟﯿﺰر،
ﺷـﺎﯾﺪ ﺗﻔـﺎوت در اﯾـﻦ  ﺛﺮﺗﺮ اﺳـﺖ، ﺆﻣﺎﻧﯽ از ﮐﺎرﺑﺮد ﻣاﻧﺮژي و ﭼﻪ ﻣﺪت ز
ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣﺘﻌـﺪد ﻟﯿـﺰر  .ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺼﻮل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣﺎ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﻮرد  [64] آن اﺳﺖ ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﮏ دوز ﺛﺮﺗﺮ ازﺆﻣ
ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺰ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻪﺻﻮرت ﺗﮏ دوز ﺑﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ،
  .ﺛﺮ اﺳﺖﺆﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣ
داﺷـﺘﻪ  PRSﺎرﺑﺮد ﻟﯿﺰر در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﮐ
ﻣﺪت زﻣﺎن  ﺗﻮان از ﻣﺰاﯾﺎي آن ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﮐﻤﺘﺮ،ﻧﻤﯽ ،اﺳﺖ اﻣﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺰاﯾـﺎي ﻟﯿـﺰر  .ﭘﻮﺷﯽ ﮐﺮدﺗﺮ ﭼﺸﻢﺛﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊﺄﺗﺮ درﻣﺎن و ﺗﮐﻮﺗﺎه
 ﺣـﯿﻦ و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ،  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ درد ﮐﻤﺘـﺮ 
رﺳﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐـﺎرﺑﺮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ .ﻤﺘﺮ اﺳﺖﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻬﺘﺮ و
  را ﻣﺮﺗﻔـﻊ  PRSﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا در اﯾـﻦ ﻓـﺎز ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  ﻟﯿﺰر در ﻓﺎز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
از ﻧﺘﯿﺠـﻪ از ﺑﺮداﺷـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎﻓـﺖ دﻧـﺪان و در و درﻧﺘﯿﺠـﻪ  ﺳـﺎزدﻣـﯽ 
ﮐﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐـﺎرﺑﺮد آن ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دﻧﺪاﻧﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺑﺨﺸﺪ و دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ اﺟﺘﻨـﺎب ﺗﻮان از ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴﯿﺪي آن ﻣﯽ
  . ﮐﺮد
ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان  ﺷﻮد،از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻟﯿﺰر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ ﻣﯽ
...  از آن در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻي اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ و
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﺰر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ در PRSﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﻞ دﻫﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻟﯿﺰر در ﻣﺮاﺣﻞ آﻏﺎزﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﻋﺮوق،
ﺛﺮ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻟﯿﺰر ﺆﻧﺎزك ﺷﺪن اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم و زﺧﻢ در ﺟﺪار ﻋﺮوق ﻣ
ﭘﺎﮐـﺖ ﻋﻤﯿـﻖ و  در ﻧﻮاﺣﯽ ﮐﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮرﮐﯿﺸـﻦ، 
  .دارد PRSﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راﺣﺖ ﺗﻘﻌﺮﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ رﯾﺸﻪ ﮐﺎرﺑﺮد
  :ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ارﺟﺤﯿﺖ دارددﻟﯿﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ 3ﻟﯿﺰر ﺑﻪ  
  ﺪم اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽﻋ - 1
  اﯾﺠﺎد ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻮﺿﻊ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ - 2
  (ﺛﯿﺮ ﻣﻮﺿﻌﯽﺄﻋﻠﺖ ﺗﺑﻪ) ﻫﺎي اﻃﺮافﺪم آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖﻋ - 3
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان از ﻟﯿﺰر  ﻻت ﻣﺮوري ﺑﯿﺎن ﺷﺪ،ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﯾﮑﯽ از ﻣﻘﺎ
ﻣﺴﻮاك داراي ﻟﯿﺰر و ﺧﻤﯿـﺮ ) ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﻼك در ﺧﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
  ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ  [54] (ﺣﺴـﺎس ﺑـﻪ ﻧـﻮر  ةﺣﺎوي ﻣﺎد ﮥﺷﻮﯾدﻧﺪان ﯾﺎ دﻫﺎن
ﻫـﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮﯾﺪﺑﺨﺶ ﺑﺴﯿﺎري از درﻣﺎنﻣﯽ
  .ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﻣﮑﻤـﻞ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﻪ TDPرﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ ،درﮐﻞ
ﮐـﺎرﺑﺮد  .ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﺛﺮﺗﺮ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺆﻫﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﻣﺳﺎﯾﺮ درﻣﺎن
 .ﺛﺮﺗﺮ اﺳـﺖ ﺆﺻـﻮرت ﺗـﮏ دوز ﻣ ـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد آن ﺑـﻪ  TDPﻣﺘﻌﺪد 
ﻫـﺎي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل ﺛﺮ ﻟﯿـﺰر در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆ 
ﺑﻪ ﻧﻮر و ﻟﯿﺰر ﺑﺎ ﻃـﻮل ﻣـﻮج و ﺗـﻮان  ﺷﻮد اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﺣﺴﺎسﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺆﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ و ﻣ ـ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﯿﺰر ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دوره و ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ
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